
寶
寶出生時，帶給父母無比的喜悅及滿足；寶寶平安健

康的成長，則是父母最深切的期盼。然而，在寶寶成

長的過程中，難免會出現「發燒」的狀況，這是最讓父母擔心及

頭疼的問題之一。因此，了解寶寶為什麼發燒及如何處置，是新手

爸媽的必修課。

測量新生兒體溫，腋溫、背溫為宜

首先，必須知道如何正確的替寶寶測量體溫。量體溫的方法包括肛溫、口溫、

腋溫、背溫、耳溫、額溫等，其中以肛溫最接近身體內部真正的溫度，即「中心體

溫」。耳溫與肛溫最為相似，必要時可取代肛溫，但3個月以下嬰兒的耳溫與中心體

溫的相關性較差，因此測量耳溫可能會低估中心體溫。

其次，口溫或腋溫比較容易受到皮膚黏膜血管收縮等因素的影響而偏低，口溫平均

約比肛溫低0.5度，腋溫平均約比肛溫低0.8度。1個月以下或體重很低的新生兒，較不適

合量肛溫與耳溫，可考慮測量腋溫或背溫（將體溫計緊貼在背側）。另外，市面上常用的

額溫槍或紅外線是測量皮膚表面的溫度，準確度較差。

如果確定發燒了，須考慮有無感染

當然，父母們還要了解何謂發燒。「發燒」的定義為身體內部的中心體溫大於攝氏38

度；介於攝氏37.5度與38度之間的體溫，可能正常也可能是低度發燒，必須參考前後測量

的體溫，或是有無伴隨其他症狀，再加以判斷是不是發燒了。出生1個月以內的嬰兒如果

發燒，應該先排除因悶熱環境、穿著過多或包覆太緊密所造成的體溫過高，而後必須

考慮是否有新生兒感染的可能性。

依感染時間不同，新生兒感染分成3種
新生兒感染可依發生感染的時間，分為子宮內感染（亦稱先天性感

染）、出生時感染和產後新生兒期感染：
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●子宮內感染

胎兒在子宮內，經由母體受到病原體

感染，例如先天德國麻疹、單純皰疹病毒感

染。

●出生時感染

經過產道或受母體糞便汙染而造成的感

染，例如早發性的B型鏈球菌感染或大腸桿菌

感染

●產後新生兒期感染

新生兒的抵抗力不足，即使有來自媽媽

體內的抗體保護，免疫力仍然低於其他年紀

的嬰幼童和成年人，所以特別容易受到細菌

或病毒的侵犯。通常每千個新生兒中會有1-5

人發生產後新生兒期感染，常見的病原為細

菌或病毒。

小心！新生兒發生嚴重感染的病徵

病毒感染為新生兒發燒最常見的原因，

多與接觸到呼吸道及腸道病毒感染的患者有

關，因此應避免讓生病的親友接觸新生兒。

新生兒的細菌性感染，臨床表現以敗血症

（指出生1個月內的新生兒有發燒等臨床症

狀，且血液細菌培養呈現陽性反應）最為常

見；其次是腦膜炎、肺炎、泌尿道感染等。

新生兒若發生厲害的病毒或細菌感染，

除發燒或體溫不穩定之外，常合併以下嚴重

病徵：

●前囪門鼓脹膨出：有可能罹患腦膜腦炎。

●  呼吸急促：不發燒時呼吸急促，表示心肺功

能可能受損。

●  活力減低：不發燒時看來病懨懨的，為重症

病徵之一。

●食量、食慾明顯下降

●昏睡不醒：意識不清為重症病徵之一。

●  持續嘔吐：注意腦膜腦炎、心臟衰竭、胃腸

道阻塞等可能。

●大便或小便出血

●眼淚、小便減少：這是脫水常見徵兆。

●  其他任何與一般輕微疾病不同的症狀：例如

抽搐、意識不清、臉色蒼白、嘴唇發黑、身

上有出血點等。

如有以上症狀，必須住院進一步檢查。

檢查項目包括血液、生化與尿液常規檢查，

以及血液、尿液細菌培養，必要時須做腰椎

穿刺來檢查脊髓液，排除腦膜炎的可能性。

因此，出生未滿月的新生兒如果發燒，在無

法排除新生兒感染的狀況下，應儘速請小兒

科醫師診療。
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